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دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ-
زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﺎر -
دﮐﺘﺮ ﯾﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
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دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮج-
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﮐﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز-
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آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦواﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮﺗﺄﺛﯿﺮ
4، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ اردﮐﺎﻧﯽ3اﺻﻐﺮ داﻟﻮﻧﺪي،2، ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب1ﻣﺮﯾﻢ ﺑﺎﻣﺪاد
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ اﺳﺖ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﯾﮑﯽ از ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده و در ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻞ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف . ﺳﺎزه اﺻﻠﯽ در درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدﯾﺪه ﺗﺎ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﺤﻮر در اﺑﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺷﻮدﻋﻨﻮان 
.آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪواﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﻣﻮادي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي
و ﺷﺎﻫﺪ( ﻧﻔﺮ14)آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 18ﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮ: روش
. روزاﻧﻪ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ( روز04)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻃﺮاﺣﯽ و ﻃﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪدﺟﻮ در ﺑﺨﺶﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺴﺘﺑﺮاي .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ04)
اﺑﺰار اﺻﻠﯽ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﻨﺠﺶ . ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﺻﯽ در ﺑﺨﺶ 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﯽ . ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺟﺎرل ﺑﻮد
.ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﯽ زوﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ 17/51ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ77/12ﺧﻠﻪ ازﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﯾﮑﯽ از ﭘﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺗﺮﯾﻦ و ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﻌﻀﻼﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺎ آن درﮔﯿﺮ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ در ( 1).ﺴﺘﻨﺪﻫ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺳﻨﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﯾﺎك ،ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺟﺪﯾﺪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪه 
ﮐﻪ ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻧﻮع آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻃﻮري. اﺳﺖ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺑﻌﺪ از ﺣﺸﯿﺶ در ﻣﻘﺎم دوم دﻧﯿﺎ 83ﺣﺪود 
ﻌﺘﯽ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺷﻤﺎر ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﺻﻨ(2).ﻗﺮار دارﻧﺪ
و رو ﺑﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮﺧﺺ ﺑﺎﻻﺑﻪ وﯾﮋه آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ و 
اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﺳﻮء ﮐﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ( 3). اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖﻓﺰوﻧﯽ
ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﭘﯿﭽﯿﺪه اي از ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻣﺼﺮف
اﺳﺖ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﺧﻮد زﯾﺴﺘﯽ، ﻣﻌﻨﻮي و رواﻧﯽ 
اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺨﺮﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي 
ﻓﺮاواﻧﯽ را ﺑﺮ ﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل و ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي 
(4).ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن آن از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻫﻢ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ،عاﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮ
ﭼﻮن ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ، اﻧﺴﺎن ﻣﻮﺟﻮدي زﯾﺴﺘﯽ، رواﻧﯽ، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ 
ﻧﻈﺮ (5. )اﺑﻌﺎد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯽ وي را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي در ﻣﺮﮐﺰ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻗﺮار دارد، ﺗﺑﻪ اﯾﻦ
ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ در ﮐﺴﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﺷﺘﻪ 
ﮐﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﯾﮑﯽ از ﺟﻮاﻧﺐ اﻧﺴﺎن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ رﻓﺎهﻧﮕﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺳﻼﻣﺘﯽ و 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ (6).اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ در ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻮدن  ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻧﮑ
ﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه، اﻫﻤﯿﺖ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﻮﯾ
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮري، اد اﺳﺖﻣﻮ
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي را ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ (7).اﻋﺘﯿﺎد در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
، ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﻨﻮان ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﺬﻫﺐ (8002)داﮔﻼس ﻻﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران
و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻔﯿﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ، 
ﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺳﻮء ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪن ﻧﺘﺎ
ﻫﻢ  ﭼﻨﯿﻦ (8.)ﻧﯿﺰ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮده اﺳﺖﻔﺘﺎﻣﯿﻦﻣﺼﺮف آﻣ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه و 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي از ﺳﻮء 
ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺳﺎل . ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺘﺮس ، دو ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺴﺘﺮس ﻣﻌﻨﻮي و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺴ8002
و ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮐﻪ (9)ﻣﻌﻨﻮي را ﻣﻄﺮح ﮐﺮده
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ اﻧﺪ را در زﻣﺮه 
ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺻﻠﯽ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺴﺘﺮس 
ﻣﻌﻨﻮي و اﻓﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨﺎ 
ﻮد، دﯾﮕﺮان، ﻃﺒﯿﻌﺖ و و ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﯽ در ﺧﻼل ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (01،9).ده اﺳﺖﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺮﺗﺮ از ﺧﻮد اﺳﺖ، ذﮐﺮ ﻧﻤﻮ
در ﻣﺘﻮن ، ﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮيﻣﮐﻤﺒﻮد وﺟﻮد ﻣﺪل اﺟﺮاﯾﯽ ﺟﻬﺖ 
ﺑﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﺤﻮر ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﻪ ﻃﻮر (11).ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻨﺒﻪ اي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد از ﮐﻠﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي در 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ اﻧﺴﺎن ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎي 
ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﭼﻮن (21).زﻧﺪﮔﯽ، درد، رﻧﺞ و ﻣﺮگ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎل، اﻟﻘﺎي اﻣﯿﺪ، ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﺧﻮاﻧﺪن ﮐﺘﺐ 
ﻫﻤﮕﯽ در ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ رﺷﺪ . ..ﻣﻘﺪس و
ﻧﻬﺎﯾﺖ ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪﻣﻌﻨﻮي و در
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ (31)
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، در ﺧﻼل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ آﻧﺎن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ 
(41).ي ﻣﺪدﺟﻮ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ارﺗﻘﺎ ﯾﺎﺑﺪﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎزﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
و ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ ﻋﺪم (51)ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮاﮐﺰ 
و ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن (61)ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺿﻌﯿﻒ درﻣﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﺎن در ﺳﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮدي و درﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دوره ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ و 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي وﯾﮋه اي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ
ﺟﺪﯾﺪي و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺖ (71و81).ﺧﻮد  دارﻧﺪ
ﻣﻌﻨﻮي را ﻣﺆﺛﺮ ﯾﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ﻏﻼﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺮ ( 91)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (02).ن ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎ
ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻌﺮ 
درﻣﺎﻧﯽ و ﺳﻔﺮﻫﺎي زﯾﺎرﺗﯽ را ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (12).اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﻌﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻗﻠﻌﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ و (22).ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي را ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب 
ﮔﺎﻻﻧﺘﺮ و ( 32.)اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ درﻣﺎن ( 7002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن . 1ﻧﻔﺮ را در ﺳﻪ ﮔﺮوه و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ 124اﻋﺘﯿﺎد 
. 3، و (ﻧﻔﺮ012)ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ. 2، (ﻧﻔﺮ101)روان ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ( ﻧﻔﺮ011)ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون
ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه و ﻧﺘﯿﺠﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺑﺎﻣﺪاد...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
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ﻧﺤﻮه درﻣﺎن و ﻣﺤﯿﻂ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺆﺛﺮ 
اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻣﻌﻨﻮي ﺟﻨﺒﻪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ  (42).ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ درﻣﺎن ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك، ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم از اﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
رواﻧﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻮارض ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﮐﻪ (61)ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﻪ وﯾﮋه آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻟﮕﻮي اﺟﺮاي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺑﺎ ﻫﺪف دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ (7002)ﺗﻮﺳﻂ آدرﯾﺎن ﻫﯿﻨﺰ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي /ﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ  ﺑﯿﻦ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮيراﺑﻄﻪ ﻣﺒ
961درﻣﺎﻧﯽ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺮوﯾﯿﻦ و ﮐﻮﮐﺎﯾﯿﻦ، در ﻣﺠﻤﻮع 
را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ( زن24ﻣﺮد و 721)ﻣﺪدﺟﻮ
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﻘﺶ /ش ﮐﺮده اﻧﺪ  ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮيﮔﺰار
ارﻧﺪ و ﻫﻤﯿﻦﻣﻬﻤﯽ در درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮدي از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد د
ﻃﻮر ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ در 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در (52).ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻌﻨﻮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
، ﺑﺎ (9002)ﮐﺎﻧﺮ و ﻫﻤﮑﺎران.ﺗﯽ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮادﻟﯽ
ﻫﺪف دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺪﻟﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ و 
اﻋﺘﯿﺎد،ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در درﻣﺎن 
ﻣﺎه در دو ﮔﺮوه ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 21در ﻃﻮل 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ 
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ (62).ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد
ﯾﺎﺑﺪ، ﻘﺎ ﻣﯽ ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﮐﻪاﯾﻦ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ 
.آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آن اﯾﻦ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪدﺟﻮي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺣﺎد ﻣﺮﮐﺰ 061ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻔﺮ 021ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 1931ﺗﻬﺮان ﺳﺎلرازي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽدرﻣﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽﺶدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ. ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻔﺮ زن 04ﻣﺮد و 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻔﺮ48، ﯾﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود 
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ : ﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋو
آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ روان ﭘﺰﺷﮏ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ
روز از زﻣﺎن 01ﻣﺮﮐﺰ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪدﺟﻮ در ﺑﺨﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، ﻋﺪم وﺟﻮد 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺧﺘﻼل در واﻗﻌﯿﺖ ﺳﻨﺠﯽ، اﺧﺘﻼل در ﻗﻀﺎوت ﻣﺪدﺟﻮ 
ﻮﺷﺘﻦ، ﺳﺎل، دارا ﺑﻮدن ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧ54ﺗﺎ 02ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﮕﺮ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﯽ ﻧﺎم ﯾﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي، 
ﻋﻼﻗﻪ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺮ ﮐﺮدن ﻓﺮم 
. رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪدﺟﻮ و ﻗﯿﻢ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ وي ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻮﻋﺪ اﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﺧﯿﺺ زودﺗﺮ از 
ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در واﻗﻌﯿﺖ ﺳﻨﺠﯽ ﯾﺎ ﻫﺮ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﯿﻨﺶ 
و ﻗﻀﺎوت ﻣﺪدﺟﻮ، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺤﺮز ﺷﺪن ﺗﺸﺨﯿﺺ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻮء 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺣﺎﺋﺰ . ﻣﺼﺮف آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﮐﻠﯿﻪ 48ﻣﻞ ﺷﺪن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود، ﺷﺎ
و ﺑﺮاي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي واﺟﺪﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪه 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ، از روش ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﺗﺒﺪﯾﻞ 
ﺗﺎﯾﯽ 6ﺑﻠﻮك 41ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در 
دو ﺷﯿﻮه ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﯽ ﺑﻪﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﯾﮏ 24ﮔﺮوه 
ﻫﻢ زﻣﺎن و ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺮﺧﯿﺺ زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﻔﺮ در 04ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 14ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
.ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ دو ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ﯾﮑﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺘﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧ( دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ)
، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ
ﻣﻪ اﺑﺰار دﯾﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﺳﻨﻮات ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻮده وو 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺟﺎرل ﺑﻮده ﮐﻪﺳﻨﺠﺶ 
ﮔﺰﯾﻨﻪ از ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ 6ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻮده و ﮔﻮﯾﻪ12
ﮐﺮ ﺷﺪه در اﯾﻦ ذﮔﻮﯾﻪ 12از . ﻟﻔﻢ را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎ
7،01،11،31،51،81،02)در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﮔﻮﯾﻪ01ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، 
6و ( 9،41،61،71،12،3)در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮانﮔﻮﯾﻪ5، (2،4،5،
اﻣﺘﯿﺎزات اﯾﻦ . اﺳﺖ(1،2،6،21،91)ﻗﺪرت ﺑﺮﺗﺮﺑﺎ در راﺑﻄﻪ ﮔﻮﯾﻪ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺗﺎ دﯾﺴﺘﺮس 
ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻗﺮار دارد ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎزات 621ﺗﺎ 62ﺑﯿﻦ اﻋﺪاد ،ﻣﻌﻨﻮي
و اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺟﺎرل داراي ﭘﺮﺳﺶ . ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﺑﻮده ﮐﻪ رواﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎزات 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺎﻟﻮﺗﺰﯾﺎن و 
ﺑﯿﻦ دو اﺑﺰار ( p.=000)28.0اﻟﯿﺴﻮن ﺑﺮآورد ﺷﺪه و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
، ﻓﻮﻟﯽ و (4002)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻼﻧﺪ(72).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﮐﺮﯾﺴﯽ و ﻫﻤﮑﺎران( 4002)، ﺟﺲ و رﯾﺪ(8991)ﻤﮑﺎرانﻫ
ﺑﺮاي اﯾﻦ اﺑﺰار 598.0ﺗﺎ 97.0آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﯿﻦ( 4002)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺶ (82).ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ، رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و 
، ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ 71ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه RVCﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺑﺎﻣﺪاد...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
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رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه8.0ﻣﺤﺘﻮي ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش اﯾﺪه آل ﺑﺮاي اﯾﻦ . ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺑﺰار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ %09و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 0/48، ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ 67ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ.ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/7ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
.ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺑﺰار اﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ 
در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎل و اﻟﻘﺎي اﻣﯿﺪ
.ﺮا ﮔﺮدﯾﺪﺪاﺧﻠﻪ اﺟروزاﻧﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣ( روز04)ﻣﺪدﺟﻮ در ﺑﺨﺶ 
(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺑﺎ ﻓﺮا رﺳﯿﺪن زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺪدﺟﻮ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ 
و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺟﺎرل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻓﺖﯾﺎ
ﻫﺎي ﺟﻤﻊ داده.ﻣﯽ ﺷﺪ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
آوري ﺷﺪه در دو ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاي 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ61.v SSPSاﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻗﺒﻞ و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﺎر دﯾﮕﺮ در ﺑﻌﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﻫﺮ ﯾﮏ از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻓﻮق، ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮدن . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(p<0/50)ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن
. ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻃﺮح ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف -ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
اﺧﻼﻗﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻼﺣﻈﺎت .ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ
اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از داﻧﺸﮕﺎه و ﻣﺴﺆوﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ 
روان ﭘﺰﺷﮑﯽ رازي، ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻣﻞ درﺑﺎره اﻫﺪاف و روش ﮐﺎر 
ﻫﺎ و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻗﯿﻢ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ آن
ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ اﺛﺮ ﺟﺎﻧﺒﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از آﻧﺎن در اﺑﺘﺪاي ﻓﺮآﯾﻨﺪ و اﯾﻦ
ﺧﺮوج از ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺪاﺷﺖ، ﺣﻖ 
ﻫﺎ داده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﺴﺆوﻟﯿﻦ آن
زﻣﺎن ﻣﺎﯾﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﻖ ﺧﺮوج از ﺗﺤﻘﯿﻖ را دارﻧﺪ و ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي 
ﺎت ﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و
ﻫﺎ ذﮐﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در نﻣﺤﻔﻮظ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺎم آﺎنآﻧ
. ﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در اﺧ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
و ﺑﻪ 19/108/آ/2/8118ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده و در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 1931/6/42ﺗﺎرﯾﺦ
ﺛﺒﺖ 17531306031021Nﺑﻪ ﺷﻤﺎرهTCRIﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان
.ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، در  دو ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﻓﺮﺿﯿﻪ 
.ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ . 1
ﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ و وﯾﮋﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﻃﻼﻋﺎت 
و ﻣﻘﺪار ، ﺗﯽ ﮐﺎي دو آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنواﺑﺴﺘﮕﯽ
.ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ 
اده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺸﺎن د
(%22)ﻧﻔﺮ9آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻣﺮد و(%87)ﻧﻔﺮ23در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
(%27/5)ﻧﻔﺮ92در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ ( %72/5)ﻧﻔﺮ 11آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻣﺮد و  
. (p>0/4).ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 
ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن ﺳﻨﯽ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد و 
ارزﯾﺎﺑﯽ . ( p>0/62)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاز ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﺎندو ﮔﺮوه 
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﺗﺄﻫﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ( %16)در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺠﺮدﻫﺎﻣﻘﺪار 
ﺑﻮده و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ( %21/2)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎ
(%51)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪارو ( %56)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺠﺮدﻫﺎ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎيﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻮدهﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﻼق
ﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه آاﺳﮑﻮﺋﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف 
وﺟﻮد ﻧﺪارد و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﺎن ﻣﯽ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت .(p= 0/76).ﺑﺎﺷﻨﺪ
در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان در دو 
و %93)ﮔﺮوه اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﯿﮑﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ %(05
ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ %(5و %21/2)ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان زاﺳﺘﻔﺎده ا
و دو ﮔﺮوه از اﯾﻦ ( p>0/4)ﺗﺤﺼﯿﻼت دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﻮات ﻣﺼﺮف . ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ( 0/74)دﺳﺖ آﻣﺪهﺑﻪﺗﯽﻣﻮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﮔﺮوه ﻣﻮاد در دو ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻮات ﻣﺼﺮف (=p0/63)داري
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
(2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ).ﺳﻨﻮات ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻫﻤﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . 2
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺟﺎرل، در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﯽ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، : ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﯽ زوﺟﯽ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ را داﺷﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺑﺎﻣﺪاد...ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
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ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 67/51و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 77/72ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
. (p>0/4)ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ   
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف57/9و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  17/51
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ، (p<0/40)ﺷﺖﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دا
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن  ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
ﭘﯿﺪا آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺮد 
در ﮔﺮوه . ﺑﻮدﻣﻌﻨﻮي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ 
درﺻﺪ، 7/9ﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي  ﺗﻮاﻧﺴ
آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ را ﺑﻬﺒﻮد واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 11/91ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه tﺑﺨﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻘﺪار 
اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ، در ﻣﻮرد ﮔﺮوه (=p0/1000)داري 
، %0/23ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ )ﺷﺎﻫﺪ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺑﺮ اﯾﻦ ( =p0/44و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 0/87ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه tﻣﻘﺪار 
اﺳﺎس ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻋﺚ 
آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﺷﺪه واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . )اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي
دﻗﯿﻘﻪ03ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﻣﺪت آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ، ﮔﻮش ﺳﭙﺮدن روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎيﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎل
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻟﻘﺎي اﻣﯿﺪ
ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻓﻀﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎزﺧﺎﻧﻪ و اﺗﺎق ﻋﺒﺎدت در ﺑﺨﺶ-1
ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺨﺶ42در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﮐﺘﺐ ﻗﺮآﻧﯽ و ادﻋﯿﻪ در ﻃﻮل -2
ﺑﺮ ﭘﺎ ﮐﺮدن و اﻣﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن در ﻣﺮاﺳﻢ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ، دوﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ-3
ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪزﻧﺪﮔﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪواريﯾﺎداﺷﺖ ﮐﺮدن وﻗﺎﯾﻊ -4
ﺑﺎر1ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﻼﻗﺎت و ﻋﯿﺎدت ﻣﺪدﺟﻮﺣﺪاﻗﻞ ﻫﻔﺘﻪ اي -5
ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻣﮑﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺬﻫﺒﯽ  ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﻮﺳﻂ روﺣﺎﻧﯽ ﻣﺮﮐﺰ-6
ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن ﻣﺸﺨﺼﺎت دو ﮔﺮوهاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ :2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 


















ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 







ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ 
آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ رازي ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮات آزﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮔﺮوه 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺑﺎﻣﺪاد...ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ
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ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوهﻣﺪاﺧﻠﻪاز دﯾﮕﺮ، در ﺑﻌﺪ
ﺑﻮده، ﮐﻪ از 57/9و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 17/51ﻣﻌﻨﻮي 
.ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در وﯾﮋﮔﯽ( <P0/50)
ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮده اﻧﺪو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي دو
ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﺸﺎن 
ﻧﺪاده اﻧﺪ،ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار اﯾﺠﺎد ﺷﺪه 
در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ 
دﻟﯿﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦي ﻣﺒﺘﻼﯾﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮ
.ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازي ﺗﻬﺮان ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي را ﺑﺮ در ﻣﺎن ﺳﻮء 
( 32و8،5).ﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺜﺒ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل 
ﻫﺎ ﺑﺴﻨﺠﺪ ﻣﺼﺮف آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي را ﺑﺮ آن
ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
ﻣﻮاد و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦﻣﺎﻧﻨﺪ آﻫﻢﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻮﮐﺎﯾﯿﻦ و ﮐﺮاك ﮐﻪ آن
ﻟﯿﺖ ﺟﺰء ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ ﻓﻌﺎ
ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ( 52)ﻫﺎ ﺑﺮ روﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن،
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء 
ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي و اﯾﻦ.ﻣﺼﺮف آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
و ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﭘﺪﯾﺪه ﺳﻮء ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﺤﻮر از ﭼﻪ ﻃﺮﯾﻖ
. ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد، از ﺟﻮاﻧﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺟﻨﺒﻪ اي ﺧﺎص از ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ 
.درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﯿﺴﺖﯾﮏ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺑﺎ ﻫﯿﭻ
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع از ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ( 6)
اﻧﺴﺎن ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮ دﯾﮕﺮ ﻣﺮﮐﺰي وﺟﻮد
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (7).ﺟﻮاﻧﺐ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺛﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ دارد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﺪﯾﺪه ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﺤﻮر ﺳﺎزه اﺻﻠﯽ در ﺑﻬﺒﻮد از ﭘﺪﯾﺪه ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﻫﻢ 
ه ﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻮد ﻣﺠﺪد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻸ ﻣﻌﻨﻮي در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي را ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﮐﻤﮏ در ﺑﻪ ( 4)آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ، 
دﺳﺖ آوردن ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ و ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﻓﺮدي از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط 
ﻋﻨﺼﺮي ﮐﻠﯿﺪي ﺑﺎ ﺧﻮد، ﻣﺤﯿﻂ و ﻃﺒﯿﻌﺖ و ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺮﺗﺮ از ﺧﻮد، 
ﻃﻮر ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﻫﻤﺎن( 11)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮده اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . ﻣﻌﻨﻮي اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
و ادرﯾﺎن ﻫﯿﻨﺰ و ﻫﻤﮑﺎران(9002)ﮐﺎﻧﺮ و ﻫﻤﮑﺎران.ﺗﯽ.ﺑﺮادﻟﯽ
، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ را ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش (8002)
ﮐﺮده و ارﺗﻘﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﻮء 
. ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺬﻫﺒﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ /ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻪ ﻫﺮوﯾﯿﻦ و ﮐﻮﮐﺎﯾﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ در واﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ روﻧﺪ 
اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻣﻌﻨﻮي درﮔﯿﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ در ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي از 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (42و52).ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي در راﺑﻄﻪ ( 8002)ﺳﺎﻧﺪرا اروﻻ
ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻟﮑﻞ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي 
ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در ﺑﻬﺒﻮدي از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ 
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﮐﺮد  ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ (92)ﺷﻮد، 
ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮدي و ﺳﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ دارد و در ﻫﺎي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﺤﻮر اﯾﻦ .ﮔﺬار اﺳﺖ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮدن ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺘﻌﺪد 
ﺑﺎ ﻣﺬﻫﺐ اﻓﺮاد و اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ آن 
، ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (21)ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻣﺬﻫﺐ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن
ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺧﺎﺻﯽ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻌﻨﻮي
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم 
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ و ﮐﻤﺒﻮد 
ﻨﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﺤﻮر ﯾﺎ اﯾﻦ زﻣﯿﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺘﺎﻧﺪاردي در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و 
از اﯾﻦ . ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺧﻮد ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻌﻨﻮي را ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﮐﺮده اﻧﺪ
رو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ از ﺣﯿﺚ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻃﺒﻖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎي و ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ و ﻣﻌﻨﻮي اﻣﮑﺎن
ﮐﻪ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ در ﺧﺼﻮص اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ( 6002)ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﺤﻮر در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﻨﻮز اﺟﻤﺎع ﮐﻠﯽ وﺟﻮد 
ﻧﺪارد و ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮاﺣﯽ و 
اﺟﺮا ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﺪل ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ رﺳﯿﺪ،
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﯾﻦ ( 03)
ﮐﻪ از (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎل و اﻟﻘﺎي اﻣﯿﺪ
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺣﯿﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن
را ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺳﻨﺠﯿﺪ ﮐﻪ 
ﻣﺼﺮف ﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺒﺘﻼﯾي ﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮاﯾ
.ﺑﻮدآﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺆﺛﺮ
ﺮﺑ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺮﯿﺛﺄﺗ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ...داﺪﻣﺎﺑ ﻢﯾﺮﻣنارﺎﮑﻤﻫ و
يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور16هرود1 هرﺎﻤﺷ3ﺰﯿﯾﺎﭘ1392
 تﺪﻣ ﻞﯿﺒﻗ زا ﯽﯾﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﺎﺑ ﻖﻘﺤﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد
يﺮﺘﺴﺑ هﺎﺗﻮﮐ نﺎﻣز) ﻂﺳﻮﺘﻣ40زور ( ﯽﻣ ﺚﻋﺎﺑ ﻪﮐ هدﻮﺑ ﻪﺟاﻮﻣ
 رد ار ﻮﺟدﺪﻣ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ ناﻮﺘﻧ دﻮﺷ ﻢﻫ،ﺪﯿﺠﻨﺳ تﺪﻣ ﺪﻨﻠﺑ
ﮋﭘ ﻦﯾا رد ﻦﯿﻨﭼ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ ﺮﺑ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﻫو
ﺮﺛﺆﻣ ﻦﯿﻣﺎﺘﻔﻣآ فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ درﻮﻣ داﻮﻣ ﺮﯾﺎﺳ و هدﻮﺑ
ﺪﻧا ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ ﺶﺠﻨﺳ . يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ اﺬﻟ
 ﺰﮐﺮﻣ زا جرﺎﺧ رد و تﺪﻣ ﺪﻨﻠﺑ يﺎﻫ يﺮﯿﮕﯿﭘ رد يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ
ﯽﯾﺎﭘﺮﺳ ترﻮﺻ ﻪﺑ و يﺮﺘﺴﺑﻦﯿﻤﻫ و و رﺪﺨﻣ داﻮﻣ ﺮﯾﺎﺳ رد رﻮﻃ
دﻮﺷ هﺪﯿﺠﻨﺳ ﺰﯿﻧ فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ درﻮﻣ كﺮﺤﻣ.
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧﯽﯾﺎﻬﻧ
 ﻪﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا ﺮﺑ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا يﺎﻫﺖﻣﻼﺳ ﺮﺑ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﺒﻗاﺮﻣ
 ﻪﺑ ﯽﮕﺘﺴﺑاو ﻪﺑ نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﺛﺆﻣ يﺮﺘﺴﺑ ﻦﯿﻣﺎﺘﻔﻣآ
 يﺎﻘﻟا و لﺎﻌﻓ نداد شﻮﮔ ﺮﺑ ﻞﻤﺘﺸﻣ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻠﺧاﺪﻣ و
ﺖﺳا هﺪﯾدﺮﮔ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ داﺮﻓا ﻦﯾا رد ﺪﯿﻣا .
ﻗاﺮﻣ تﻼﺧاﺪﻣ نﺪﻧﺎﺠﻨﮔ ﻪﮐ دﺮﮐ طﺎﺒﻨﺘﺳا ﻦﯿﻨﭼ ناﻮﺗ ﯽﻣ اﺬﻟ ﺖﺒ
ﻌﻣيﺎﻘﺗرا ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻦﯿﻣﺎﺘﻔﻣآ ﻪﺑ نﺎﮕﺘﺴﺑاو ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد يﻮﻨ
دﻮﺷ ﯽﻣ داﺮﻓا ﻦﯾا رد يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ ﺢﻄﺳ.
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 ناور ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 هدﻮﺑ ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 ﻪﯿﻠﮐ زا ار دﻮﺧ سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ قﻼﺧا ﻪﺘﯿﻤﮐ و نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ،ﺪﯿﺗﺎﺳا
 ﺰﮐﺮﻣ نﺎﻨﮐرﺎﮐ و ﻦﯿﻟوﺆﺴﻣ ،ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
ﯽﮑﺷﺰﭘ ناوريزارنآ هداﻮﻧﺎﺧ و نﺎﯾﻮﺟدﺪﻣ ﻪﯿﻠﮐ و ناﺮﻬﺗ ﻪﮐ ﺎﻫ
 و هدﻮﻤﻧ مﻼﻋا ،ﺪﻧدﻮﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﺸﮕﻫار دﻮﺧ ﺖﻧﺎﺘﻣ و ﺮﺒﺻ ﺎﺑ
ﺮﮑﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻﺪﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و.
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Impact of Spiritual Care on Spiritual Health of hospitalized
Amphetamin Dependents
Bamdad1 m (MSc.) – Fallahi khoshknab2 M (Ph.D) – Dalvandi3 A (Ph.D) – Khodayi Ardakani4 MR (MD)
Abstract
Introduction: Impaired spiritual health in substance abusers and important role of
spirituality and spiritual care in substance abuse treatment led to more focus on spiritual
interventions in substance abuse treatment. Due to high rate of industrial drug abuse, this
research aimed to determine the impact of spiritual care on spiritual health of Amphetamin
dependents.
Methods: In a triangulated experimental study, all officially diagnosed and hospitalized
amphetamin dependents of a special service center in Iran were participated. 81 persons
sample by using a randomized permuted block method was devided into two case and control
group.(41 case and 40 control group). Data gathered by using pre and post test
information,applying demographic checklist and jarel spiritual well-being questionnaire by
each person before and after spiritual care intervention. To analyze data dependent t-test,
colmogroph-smirnoph test and pierson correlation test were applied.
Results: Comparison the pre and post test data of spiritual health in tow case and contol
groups showed significant diffrences in case group and spiritual health in case group
promoted after spiritual care, however there was no significant diffrence in control group
before and after spiritual care intervention.
Conclusion: spiritual care intervention leads to spiritual health promotion in hospitalized
amphetamin dependents. Assessment of demographic variables showed that gender effects
spiritual health and women reported higher response to spiritual care than men.
Key words: Spiritual care, Spiritual health, Amphetamin dependents.
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